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瑞芬太尼复合静脉麻醉在颅内动脉瘤介入栓塞术中的应用
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要"目的
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探讨瑞芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉在颅内动脉瘤介入栓塞术中的临床价值$方法
!
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例颅内动脉瘤择期行

介入栓塞术患者!随机分为瑞芬太尼组和芬太尼组各
-1

例!瑞芬太尼组术中血浆靶控瑞芬太尼镇痛!芬太尼组用芬太尼替代瑞芬

太尼!皆复合丙泊酚靶控输注维持麻醉!监测麻醉过程各个时段的血流动力学参数(心率"

UB

#&收缩压"

RM4

#&舒张压"

"M4

#和麻

醉恢复情况$结果
!

与麻醉前比较!股动脉置管后
0K=@

芬太尼组差异有统计学意义"

!

$

)5)6

#%拔除喉罩时瑞芬太尼组差异有

统计学意义"

!

$

)5)6

#$两组间比较!股动脉置管后
0K=@

&拔除喉罩时血流动力学变化参数差异有统计学意义"

!

$

)5)6

#$瑞芬

太尼组在呼吸恢复&睁眼&拔管时间上明显短于芬太尼组!组间差异有统计学意义"

!

$

)5)6

#$结论
!

瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉

应用于颅内动脉瘤介入栓塞术!血流动力学更稳定!术后苏醒更快&更平稳$

关键词"瑞芬太尼%芬太尼%丙泊酚%颅内动脉瘤
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采用可解脱弹簧圈$
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%介入栓塞治疗颅内动

脉瘤是近
*)

年发展起来的'较为先进的微创神经外科治疗方

法#目前已广泛应用于欧美地区(中国于
-)

世纪
>)

年代初期

开展此技术#在临床上获得了很好的疗效(但由于手术对麻醉

技术和设备条件都有较高要求#仅在部分医院得到应用(本研

究采用瑞芬太尼复合丙泊酚静脉靶控#并与芬太尼复合丙泊酚

麻醉进行对比#探讨丙泊酚联合瑞芬太尼用于该手术麻醉的可

行性#现将结果报道如下(

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

选择本院
-))+

年
0

月至
-)0)

年
0)

月择期

行颅内动脉瘤介入手术的患者
6:

例#美国麻醉学会$

ARA

%分

级
!

&/

级#年龄
*0

&

:6

岁#其中男
->

例#女
-+

例#平均$

6-5+

c065*

%岁(随机分为瑞芬太尼组和芬太尼组各
-1

例#分别行

瑞芬太尼复合丙泊酚'芬太尼复合丙泊酚靶控维持麻醉(两

组患者的性别'年龄'体质量和手术时间等方面比较差异无统

计学意义$

!

%

)5)6

%(

@5A

!

实验仪器
!

无创血压监测仪$

J

I

%#麻醉机$

"%E

'

&%

%(

@5B

!

麻醉方法
!

术前
*)K=@

肌注鲁米那
)50

'

'阿托品
)56

K

'

(靶控输注时连接
RZ/#$.!

系统#芬太尼'瑞芬太尼和丙

泊酚分别采用
RJEL&%

'

Y=@F<

和
YE%9J

药代动力学模型(麻醉

诱导时瑞芬太尼组静脉注射咪达唑仑
)50K

'

"

Q

'

#血浆靶浓度

瑞芬太尼
(@

'

"

KZ

'丙泊酚
0

'

'

"

KZ

#待患者入睡后静脉注射

罗库溴铵$

)5:K

'

"

Q

'

%#置入喉罩#行机械控制呼吸(机械控

制呼吸频率
0-

次"分#潮气量
1

&

0)KZ

"

Q

'

#呼气末二氧化碳

分压$

4

2$

.#

-

%维持在
*6

&

()KKU

'

#术中瑞芬太尼血浆靶浓

度根据手术刺激调整
0

&

(@

'

"

KZ

#手术结束时停止输注瑞芬

太尼和丙泊酚&用罗库溴铵维持肌肉松弛#手术结束前
*)K=@

停止静注(芬太尼组用芬太尼替代瑞芬太尼#血浆靶浓度
(

@

'

"

KZ

进行诱导#术中芬太尼血浆靶浓度根据手术刺激调整
0

&

(@

'

"

KZ

#手术结束前
*)K=@

停止#丙泊酚
0

'

'

"

KZ

维持至

手术结束(

@5C

!

监测指标
!

患者进入手术室后#给予监测心电图'脉搏血

氧饱和度'血压以及置入喉罩后的
4

2$

.#

-

#并记录麻醉前'置

入喉罩后
0K=@

'股动脉置管后
0K=@

'拔除喉罩时的血压'心

率$

UB

%#术毕停药后患者自主呼吸恢复时间'睁眼时间'拔管

时间及术毕停药不良反应等(

)))-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



表
0

!

两组患者
UB

的比较#

Ec3

%次&分$

组别
.

麻醉前 置入喉罩后
0K=@

股动脉置管后
0K=@

拔除喉罩时

芬太尼组
-1 +>50+c0)5-: :15(6c15)1

"

0)*510c>5(+

"

1)56+c:560

瑞芬太尼组
-1 +15(6c150- ::5(+c>5:-

"

1-56-c15(-

)

1>5(-c0)5+)

")

!!

"

!

!

$

)5)6

#与麻醉前比较&

)

!

!

$

)5)6

#与芬太尼组比较(

表
-

!!

两组患者
RM4

的比较#

Ec3

%

KKU

'

$

组别
.

麻醉前 置入喉罩后
0K=@

股动脉置管后
0K=@

拔除喉罩时

芬太尼组
-1 000c065* 1(c0(5-

"

06+c--5:

"

00-c0)51

瑞芬太尼组
-1 00(c0)5- 16c0656

"

00(c0:51

)

0((c015(

")

!!

"

!

!

$

)5)6

#与麻醉前比较&

)

!

!

$

)5)6

#与芬太尼组比较(

表
*

!!

两组患者
"M4

的比较#

Ec3

%

KKU

'

$

组别
.

麻醉前 置入喉罩后
0K=@

股动脉置管后
0K=@

拔除喉罩时

芬太尼组
-1 +-5-:c>5)* 6-5+0c1561

"

0)+5*)c0*5>>

"

+:5*-c15+*

瑞芬太尼组
-1 +05):c0-56: (>5()c0)5+:

"

+656+c>501

)

0)-5(0c005-1

")

!!

"

!

!

$

)5)6

#与麻醉前比较&

)

!

!

$

)5)6

#与芬太尼组比较(

@5D

!

统计学处理
!

计量资料以
Ec3

表示#采用
0

检验或单因

素方差分析#计数资料采用
*

- 检验分析#所有统计处理由

R4RR0*5)

统计软件完成#以
!

$

)5)6

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A5@

!

血流动力学变化参数的比较
!

与麻醉前比较#置入喉罩

后
0K=@

两组血流动力学变化参数差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%#即两组心率'收缩压$

RM4

%'舒张压$

"M4

%与基础值比

较#均明显降低&股动脉置管后
0K=@

#芬太尼组血流动力学变

化高于麻醉前#差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(拔除喉罩时瑞

芬太尼组心率'血压较麻醉前高#差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(两组间比较#股动脉置管后
0K=@

芬太尼组血流动力

学变化高于瑞芬太尼组&拔除喉罩时#瑞芬太尼组血流动力学

变化参数高于芬太尼组#差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%#见

表
0

&

*

(

A5A

!

麻醉恢复情况
!

瑞芬太尼组在呼吸恢复'睁眼'拔管时间

方面明显短于芬太尼组#组间差异具有统计学意义$

!

$

)5)6

%#见表
(

(

表
(

!!

两组麻醉恢复情况比较#

Ec3

%

K=@

$

组别
.

呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间

芬太尼组
-1 0-5:c:51 0151c(5+ -(51c*5+

瑞芬太尼组
-1 65(c05*

"

+5(c-5)

"

0)5>c650

"

!!

"

!

!

$

)5)6

#与芬太尼组比较(

B

!

讨
!!

论

颅内动脉瘤一旦发生破裂其死亡率可高达
(67

#如不及

时进行外科处理#发生动脉瘤再破裂#

6)7

的患者会发生死亡(

而血压波动是导致动脉瘤破裂的重要诱发因素之一#这对围手

术期血流动力学稳定要求非常高(理想的颅内动脉瘤介入手

术麻醉不但要求循环及呼吸稳定'麻醉平稳#还要求充分的镇

静'镇痛&但同时该手术时间比较长#全身麻醉后容易发生药物

蓄积导致苏醒延迟(手术操作过程中刺激强度经常发生变化#

需要不断及时调整麻醉深度以保持相对平衡(因此#理想的麻

醉药物应具有诱导平稳'起效快'不增加颅内压'术后苏醒迅

速'苏醒质量高等特点(

静脉麻醉对呼吸道无刺激性'诱导迅速'苏醒快#适合于颅

脑外科手术(有研究认为清醒状态下局麻的安全性和可行性

较高)

0

*

#可在手术中评估患者神经功能等#但长时间的制动后#

患者极易产生较大的心理应激等不适#影响预后(采用全身麻

醉#机械通气#特别是喉罩通气对喉头刺激小'损伤轻#认为喉

罩通气比气管插管用于动脉瘤栓塞术更加安全)

-

*

(

丙泊酚能抑制脑代谢率'收缩脑血管'减少脑血流量'降低

颅内压#近年来丙泊酚的靶控输注技术也日臻完善#用丙泊酚

和芬太尼进行全凭静脉麻醉$

$!eA

%#是目前神经外科手术中

常见的组合)

*,(

*

(

芬太尼与瑞芬太尼在临床上具有相似的效价#镇痛作用相

似)

6

*

#但瑞芬太尼属哌啶类衍生物#是一种新型的
'

,

受体激动

剂#具有起效快'消除快'代谢不受肝肾功能影响等特点#在脑

内
0K=@

左右即达到血
,

脑平衡等特点)

:,+

*

(无蓄积作用#故无

明显的术后呼吸抑制&瑞芬太尼且呈剂量依赖性降低血压和心

率#能有效抑制气管插管的血流动力学反应)

1

*

(

本研究将瑞芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉与芬太尼复合丙

泊酚静脉麻醉应用于颅内动脉瘤介入手术进行比较(结果表

明瑞芬太尼复合丙泊酚在抑制喉罩放入和外科刺激引起的心

血管反应方面明显优于芬太尼复合丙泊酚麻醉(由于研究中

已经通过血浆靶控技术#因此#作者认为瑞芬太尼在相同的麻

醉深度下#较芬太尼对心血管的保护作用更优越#能更好地维

持血流动力学稳定#避免血压波动所带来的手术风险(

麻醉苏醒期#由于瑞芬太尼半衰期短#持续输注无蓄积作

用#停药后苏醒快(文献报道#瑞芬太尼全麻后#拔管时间为
6

&

:5(K=@

)

>

*

(本研究中瑞芬太尼复合丙泊酚组在呼吸恢复时

间'睁眼时间'拔管时间方面与芬太尼复合丙泊酚组相比明显

缩短#差异有统计学意义(其苏醒时间等复苏指标与国内外报

道一致)

0),00

*

(少量使用瑞芬太尼与丙泊酚可产生协同效应#

能有效抑制应激反应#维持血流动力学稳定)

0-,0*

*

(因此#瑞芬

太尼在手术和麻醉方面较芬太尼对心血管的保护作用更优越#

能更好地维持血流动力学稳定#避免血压波动所带来的手术风

0))-

重庆医学
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